
Cognome        Nome

Nato il       a

Residente a     cap   Via       n.

Altezza    taglia     

Note

ESERCENTE LA PATRIA POTESTÀ

Cognome      Nome

Nato il       a

Residente a   cap    Via        n.

Cellulare       Telefono      e-mail

Codice fiscale 

ACCADEMIA GRIGIA 
Scuola Calcio Alessandria

DAL 10 SETTEMBRE 2019 AL 4 GIUGNO 2020
MARTEDÌ e GIOVEDÌ: 17.30 – 19.00 + ATTIVITÀ MENSILE IL SABATO MATTINA
Sospensione attività invernale: dal 19 Dicembre 2019 al 14 Gennaio 2020
(condizioni meteo permettendo, visto che l’attività si svolgerà all’aperto).

BAMBINI NATI DAL 2011 AL 2015
· SCHEDA DA COMPILARE IL GIORNO DELL’ISCRIZIONE
· CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO VALIDO
· STATO DI FAMIGLIA E RESIDENZA
· FOTOCOPIA CARTA DI IDENTITÀ (BAMBINO, GENITORE)
· FOTOCOPIA CODICE FISCALE DEL FIGLIO E DI UN GENITORE

· 2 MAGLIA ALLENAMENTO MANICA CORTA
· 1 MAGLIA ALLENAMENTO MANICA LUNGA
· 1 PANTALONCINO ALLENAMENTO
· 2 PAIA DI CALZE ALLENAMENTO

KIT TECNICO ERREA
· 1 TUTA ALLENAMENTO
· 1 RAIN JACKET
· 1 ZAINO CALCIO FONDO RIGIDO

KIT TECNICO

QUOTA ISCRIZIONE ANNUA
INTERA 380 euro
pagamento 50% all’iscrizione e 50% entro 30 Novembre

Data Firma del genitore

DATI RAGAZZO DATI RAGAZZA

MODALITÀ DI PAGAMENTO
      Bonifico Bancario a Alessandria Calcio - CR Asti filiale Alessandria - IBAN IT16X0608510400000000023849.
In qualità di genitore con patria potestà chiedo l’iscrizione di mio figlio/a all’ACCADEMIA GRIGIA SCUOLA CALCIO ALESSANDRIA

Data  Firma del genitore

FORMULA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL'INTERESSATO
(genitore o chi esercita la patria podestà del minore)

Data : ............................................... Luogo : ..........................................................................................
Nome e cognome del minore: ......................................................................................................
Nome, Cognome del genitore o di chi eserciti la patria potestà del minore interessato: ................................................................................................................................
Il sottoscritto interessato, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 7 del Reg.to UE 2016/679, (documento di informativa n. 15015.51.400663.1451630):
Presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalità facoltative sotto riportate?

SÌ   NO   comunicazione commerciali
SÌ   NO   per rendere informazioni su future iniziative commerciali e su annunci di nuovi prodotti, servizi e offerte, sia da parte nostra sia
da parte di società affiliate e/o controllate e partners commerciali
Presta il suo consenso alla diffusione dei suoi dati personali?
SÌ   NO   pubblicazione su internet
SÌ   NO   pubblicazione video promozionali sui social aziendali o sito internet aziendale
SÌ   NO   stampa quotidiana e periodica anche elettronica

L'interessato ...............................................

DOCUMENTI

QUOTA

PROGRAMMA

1912

ALESSANDRIA
CALCIO


